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Granulamo tuberculoso e Granulamo sifilítico
Gonsiderações histo-patologicas
por
lDaldemar Gasfro
Ghefe dos laboratorios de 'Anatomia e gisiologia 9atologica~ da 0. 9Tf. 9. 'A ••
do a. O. Gruz e da Santa Gasa.
Questão de real intere!sse, principalmente sob o ponto ele vista
histo-patologico é, sem duvida, a que se prende ao debatido diagnmsti-
co diferencial, entre as lesões "nodulares" de natureza tuherculo,s,a e
as lesões "nodulares" de nature'z'a sifilítica.
ASS1ll1to tão rplevante, na pratic,a hist<ologica-patologica, e onde
as controversias sle yer:ificam a cada pasem, nEtO pôde evidentenlente
",er tr
'
atac1o como devéra, nestas ligeiras considerações, que me ocor-
rem fazer, aproveitando alguns dados que a pratica histo-patologica
diaria deu-me 'Cllsejo de observar.
E'ntre a,s, lesões nodulares ,sifiliticas, primarias e siecundarias, de
um lado, eas lesões l1odulare.s tuberculosas do outro, a diferenciação
micro,scDpica torna-se relativamente facil, tal a dissemelhança dos
quadros histo-patologicos, nelsses prON'I'3ls0's.
Babemos que a infiltração ou aglomerado perivascular, que for-
ma o chamado Plasmoma perivascular, e que constitui a lesão elemen-
tar da sifilis primaria e secnndaria, não pode, de forma algul11ia, ser
confundido com o nodulo inflamatorio tuberculo;..;o, tão disseme1hante
se apresenta á analise microscopica.
O P1asmoma peri,'wscu1ar caracteriza-se, pela presença, no centro
ou na parte latm'al do nodulo inflamat'orio, de um vaso capilar~ em
redor do qual se aglomeram os elementos de infiltração.
O vaso central do Plasmoma ,aprels'enta sempre, grandes altera-
ções das suas diversas tunieas: a elldotelial, em v,ez de apre-
sentar aquele a6péto li60, uniforrnee achatado, qnasi imperceptível,
de todo o enclotelio vascular, apresenta-se tumefáta, fazendo as ce1u-
las,s,aliencia na luz do vm:w e, p'o.r vezes, contribuindo essa tumefação
para a obstrução parc.ial ou total do mesmo, constituindo a eha-
madaendart.erite obliterante, tão comum na sifilis, e que pehl sua in-
tensidade, é cons'ide:r.ada, quandoa,o lado de outros dados hisíologi-
COS, como elemento de grande valor para o diagnostico das lesões sifi-
líticas ias outra'8 tunicas vasculares apresentam-1s:e, tamhem, forte-
mente espess'adas, pelo desenyolvimento que aí se verifiea, de t,ecido
conjuntivo, isto é, ele fibroblals'Íüs que aumentam conside,ravelmente
as dimensões da parede vascular.
Essa grande disproporção, entre a espes.'mra da pa!redee a luz do
vaso, €sse caráter verdadeiramente obliterante, atesta bem a intensi-
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dade do processo de perLme,c;o-endo-vascularite, de que é séde geral-
mente o Viaso do Plasmoma sifiliüco; microfot'Ografia A.
Em r.edor do vaso do Plasmoma, fi. infiltração é intensa, e con-
stituída de elementos mononucleares médios, linfocitos e de raros po-
linucleares; nms, os elementos qu chamam aten<;ão, nessa infiltração
perÍ-"'vascu].ar, não só pela .sua preclomlinancia, COlHO tamhem pelos sem.;
earaeteres citologicos earaeteristicos, são, sem duvida, os plalsmocitos
ou plasmaze1en que conferem lun cunho todo especial á esse noduIo
inflamatorio, dando origelll a denorninaçiio por que é 00nhecida e8.sa
f Qrmaçãosifilític·a.
Infiltração
plasmocítaTia
:Yleso-endo-vas
cularite
1\1icrof. A. - Plasmoma sifilítico
01>,a, ·as le,sões nodulares de natureza tuberculosa podem, tambem,
apresentarem ISieus vasos, quancloafa.stados da,s zonas de necriose, le-
sões de perLmeso-endo-vascularite, semelhantes áque1as que vimos de
del4crever llas lesões sifiliticw;-;'; da mesrna fürl11la que podem tambem,
apreisentar entre seus elementos ele infiltração, ais c,elulas plac..;moeita-
rias, que predominam nas les:üe,'S sifilitieas. lHas, o que caracteriza..
a lesão sifilitica, não é sómentea predominaneia do elemento plasmo ..
citario. mas principalmente ,fi sua dispol~úção, o Sle11 acumulo on aglo-
meração, em r·ec1or dos vasos ja atingido(;; de alterações, profundas e
generalizadas.
E', pois, esse conjunto de alterações, com ,sua disposição sistema-
ticamente a ml€,Slma, que confere ao quadro sifilitico, uma caracteris-
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tica toda especial, toda particular, conjunto que não se verifi,ca
nas 'lesões tuberculosas.
Alem de fl2 apre.sel1tar{~ln as lesões nodulare~, da 'sífilis primaria
e secundaria, com formações de conjunto tão bem defin idas histologi-
camente, bwstaria lembrar, para reforçar o diagnostico cliferencial
micro;,:;copico, que jamais 'SIC verificam nes~"ms lesões nodnlal'{'1'; ',;;ifili-
tica,s, priIna,rias e .secundarias, outros elemerltolS, tais COlHO ce!tüa,s
cclulas epitelioides, ZOlUhS denecrÜ'se, que se {'llC'ontram sem-
pre nos quadros histo-patologicols tipicos ("{[lIS lesõ,e,s nod111a1'e(;; tuber~
culosa'SI.
lVlais, entre as lesõe.s 8ifiliticas lloclulares terciarias l g'omo,sas, e o
gr,anulom1a de llátnreza tubercul08a (>xÍ.';;tem, ás caracteres }üs-
tologieos e citologico1s tão comlUlS, tãosernelhante8, que a et;;trútura
de um, pode ser perfeitamente confundida eO'l11 a estrúturado outro,
c, segundo 1\1a8son, o foliculog'Ol1l0SiO primorclual püde apresentar urna
estTútura tal, que não se conseguirá distingT1Llo do fo1iculo tuhercu-
lÜiso i as meSlnas celulas as IneS'IIlas celula,sepitelioide-s) zo-
nas de necrose, etc., se podem verificar em ambas as lesões.
A ceIula gigante que constitue a partecen traI do folicuIo infe-
ccioso elementar pode ser a mesma em ambos os proces~w.s, i,sto é) apre-
sentar a InetSlIW substancia central de aspéto cmseoiSO a JDeSma abun-
dancia nue1eos muitas vezes polirnorfos e em
e até a meGma orla recortada e filamento;sa.
A zona. rneclia do foliculo infeceioso el,ementar pode .ser constitui-
da, em amhos o~s mesmas celulas macrofagiea;; do
epitelioide.
A zona externa do folieulo infeccioso elementar, em ambos 0:5
process'Ús, pode serconstituida dos mesnIOS elementos linfocitariQ(:~dia­
pedeticos, formando identicas corôas linfoides.
Nesses que ás vezes se nos depáram na pratic,a histo-pato-
logica, o lUllCO l'cc'urSO pa ra o diagllO'stico diferencial, entre
ambas será recorrer fi hi8to-bacterioscopica, isto é) a
pesquiza nos cortes, dos microbianos. lUas
por sua vez) podem tambem faltar) quer nas lec",õe.s quer nas
tuberculosas) tornando-se o diferencial i:mpraticavel
ao microscopico.
Esses casos, no ,entanto, em que 8e verifica a impraticabilidade do
diagno.sticodiferencial, não constituem maioria, porque apezar do pes-
simismo de earaeteres diferenciaes na opinião
de outros, no puro campo da que permitem) mui-
tas vezes, quando bem analisad07l e estabelecer 'o
tico difereneial, entre o gnmulom a sifilitico trciario e o granuloma
tuberculo.so, sem haver necessidade de se lançar mão dos recursos ba-
eterioscopico,'l on outro'8 qllaesqner.
E, casos se verificam, em que a diferenciação é tarefa relativa-
mente facíl) parai :0 histo-patologo experirnentado.
Nes,,;;es easos, em que a difereneiação é viavel, no dominio da pura
lústologia-patologica, devemos começar o estudo elos cortes histologi-
COS, por uma observação de ordem topografica, verificando aIS lesões
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em conjunto, que nos orientará sobre Ü' maior ou 'n)(~nol' numero de
foliculos, a disposição dest,es, o maior ou 111enor numero de ce-
lulas gigantes, sobre o conjunto das lesões hiperplasicas conjuntiva.:;;
para-inf1wmatoriase ainda sobre a maior ou menor ,abundancia dos
vasos alterado." e das zona,g de 11ecr08e, bem como as respetivas dimeu-
sõe.s dessas diversa formações.
Após, feito o estudo topografico, e já de posse de alguns dados d{~
valor, para o dia,gnnstiero final, descemos então ao estudo histologico,
particularizado, apreciando as relaçõelsentre dos diversos eJ.ernen~
tDS C01nponellte(S dos foliculos,estlulalHlo a estrúlura das zonas de ne-
cI'rnse, pesq uizandoas lesões pa.ra-inflamatorials, verificando o estado
dEU" paredes vasculares e observando li lIaturezae disposição da infil-
tração inflaulatoria,
Pinalrnente, passamo&, depois, ao estudo final, que eomüste na ana-
. lise citologica. dascelulas exi.stentes nas lesões, istbé, das celulas de
Langhalls, dEIS celulas plasIlliOcitorias, das epitelioides, etc., não deixan-
do de lado a verificação dos restos ou detritos celulares das zonas de n8-
crose, bem como o aspétoespecial do l)roprio tecido necrosado, de in-
cOlltestayelvalbr para o diagnostico.
Caracteres diferenciais, entre o granuloma sifilitico te'fciario, em inicio,
e ° granuloma tuberculo~o
a) A.s formações folicularesou nodlllares inflamatorias sifiliti~
eas, são mais frequentes, em maior numero,rC de dimensões menores
que lU1t:4 lesões 1l0dularcs tuberculosas.
b) formações foliculares ou nochüOis inflamatorios sifilíticos,
não se apresentam com aquela dhsposição típica, ,e!squematica, como
sucede nas lesões nodulares tuberculosas; microfotografia B.
c) As celulas que se podem apres,entar com os mesmos
caracteres cit9logicos das celulas do tipo LJang'hans das tuber-
são lSiempre, na em pequeno numero, podendo-se consi-
derar como raras, faltando mesmo, com frequeneia,quer em pleno fo-
liculo elementar, quer na periferia dos nodulos gomosos, ou porque
não tenham tido tempo de se constitulrem, ou porque tenham sido to-
talm.ente destruidas pelo proceslso de necrose e contrastando, dessa
forma, con1 a relativa abundancia das relulas 11ms lesões 110-
dulare,s tuberculosa,:).
d) A infiltração inf1amatoria plasmocitaria periyascular, ou
mesmo difusa, na sifilis é muito mais acentuada que nas lesões tuber-
culosas, que com frequeneia não apt'l\'Sentam sinais, siquer, desse tipo
(te infiltraç:.ão.
e) As alterações de peri-meso-endo-vascularite das lesões sifili-
cas ,sãa mais acelltuadatl e g.eneralizadas que nas lesões tubereulosas.
podendo os vasos apresentar lesões tão intensas, que chegam ao es-
tado de trombos€.
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f) A goma sifilitica, em ,começo, apresenta zonas de necrose de
aspéto fibrinoide, em virtude dOis reSito\'3 nucleares aí existentes, pro.
vindos da destruição parcial dos elementos celulares, ao passo, que a
lH~r.rOiSe elas lesões tuberculo\'3fls. é total.
Celulas
epitelioi-
des
Microf. B. - Foliculo tuberculoso
Celula gi-
gante do
typo
Langhans
Celulas
limfoides
Caract,eres diferenciais, entre a goma ou granuloma sifilitico terciario,
em fase avançada da sua evolução, principalm,ente na fase
escleroagomosa, e o granuloma tuberculoso
a) As zonas de nec1'ose da sifilis, nesta não apre;sentam o
aspéto granuloso, homogeneo, fortemente acidofüo das lesões tuber.
culoisas, mas o aspéto translucido e fracamente acidofilo.
h) O processo de necrose dessas lesões lSifilitica:s não é total,
completo, mutilante como se verifica na necrose tuberculosa, em que
desaparecenli totalmente os elementos tissulares, até mesmo o resistente
tecido elastico, sem deixar vestigios, ma(", ao contrario, nos fócotS de ne-
crose permanecem 1'etSt08 nucleares, celulares, va,sculares, de fibras
elasticas, etc., € aM mesmo vasos vivos, h1táto,'3 ,ou com "lesões eíspe~
cHicas", mas ainda perfeitamente permeaveis ao sangue, que esca.
param ao processo de mortificação, ,constituindo este caráter diferel1~
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<:::ial, um elemento de grande valor p:ua o diagnostico diferencial; m]-
crofotografias C e D.
Restos
celulares
.Microf. C - }<'óco de llecrose n'uma goma sifilitica
8ubstan-
cia
caseosu
c) As lesões hiperplai:úcas inflamatorias, do tecido fibrot30, que
constituem a esclero.se peri-gomosa, são mais acentuadas, mais abun
dantef;; que nas lesões tuberculosas, isto é, a ca,psula conjuntiva, fi.
broidc ou de esclerose, que circunda a z'ona de necrose sifilitica, que
contribue para formar a chamada esclero-g'oIl13, é mais acentuada do
que aquela que se constitue em redor das zonas de mortificação das
lesões tuberculosas e que por sua vez constituem a formação
esclero-caseosa; o tecido é mais abundante, e toma, por vezes, devido
aO seu modo especial de extensão, o aspéto estelar, dando lugar ás cha,.
rna das "cicatrizes estreladas".
Convem lembrar aqui, que devemos compreender, como nos gra-
l1ulommr em geral, por lesão inflamatoria, o proprio tecido d\~ gra-
nulação e por lesão para-inflamatoria, o tecido fibroso ou con-
juntivo, a escIerose emfim, lesão nãoinflamatoria propriamente dita~
que prolifera em redor do tecido de granulação, constituindo antes
uma lesão hiperplasica; a lesão illf1anlatoria constitue a causa e a le-
são hiperplasica. o efeito, apezar da estreita conexão de amlbas.
d) O modo de separação das lesões sifilíticas e tuberculosas foI's
nece, tambem, dados segurüs de diferenciação; enquanto que na go-
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ma sifilitica se verifica a cicatriza(~ão completa dais lesões e um pro.
ee.sr~ode reparação,consubstHncÜldo num proces~o inflamatorio vüge"
tallte, que repara completanlienteas partes destruidas, nos nodulo.;;
tuberculosos esclero-caseoso:,;; tal nfto se verifica~ (' a cakificação é ()
termo ultimo, por vezeíS, da repara<;fto dos tecidos destruidos pelas l{~.
\sões tuberculosas.
Substancia cas('osa
sem res10s ce!uIares
l\licrof. D. - Fóco de necrose n'uma lesão tubercuIosi.l.
da ,sua evolução,
constituem vastissimas zo,
(se percebem sempre restos celu-
de nuc1eos, etc., que lhe
bem OpO~jto ás zonas de necrose do granulorl1a tuber-
restos celulares não se verificam.
e) A g01na sifilitica, na fase mms
reune-<se ás g01nas circullvizinhms e,
nas ou onde
ciao um aspéto
culoso, onde os
Torna-se pois hHli:-~pensavel, para a um diagnostico
hi.sto-patologico diferencial exáto tanto quanto pO:-iisivel, entre o gra-
l1uloma sifilítico terciario e o granulorna tuberculoso, colhermos o
maior' numero de dados, qner de ordem topografica, quer histologica e
citologica, apr,eciaJos (~m conjunto, e não nns atermos á certos e deter-
minados caracteres microBcopicos, que llOS poderão conduzir á lamen-
taveis errOtS de diagnostico; e, assim procedendo, elevemos faze-lo, ain-
da mesmo nos casos em que as lesões se apresentem com aquele aspéto
esquematico já referido.
